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Vorwort. 


Indem  mit  vorliegender  Dissertation  meine  Studienzeit  abschliesst,  benütze 
ich  die  durch  die  Veröffentlichung  dieser  Arbeit  gebotene  Gelegenheit,  allen  meinen 
verehrten  Lehrern  für  die  vielfachen  Beweise  von  Wohlwollen  zu  danken,  welche 
sie  während  meines  hiesigen  Aufenthaltes  mir  angedeihen  liessen.  Zu  ganz  be¬ 
sonderem  Danke  fühle  ich  mich  Herrn  Prof.  v.  Bruns  verpflichtet,  welcher  mir 
nicht  nur  das  Material  zu  dieser  Abhandlung  zur  Verfügung  stellte,  sondern  auch 
mit  bestem  Rathe  mir  bei  der  Ausarbeitung  meiner  Schrift  zur  Hand  ging. 


Tübingen,  Mai  1864. 


P  _  "  V., 
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Vor  einigen  Monaten  starb  in  der  hiesigen  chir.  Klinik  ein  Kranker,  welcher  durch  eine 
enorme,  als  Schädelkrebs  erkannte,  Kopfgeschwulst  die  Aufmerksamkeit  aller  Besucher  dieser 
Klinik  seit  Jahr  und  Tag  auf  sich  gezogen  hatte. 

Auf  meine  Bitte  überliess  Herr  Prof.  v.  Bruns  mir  die  Bearbeitung  und  V eröffentlichung 
dieses  Falles,  welcher,  neben  seinem  klinischen  Interesse,  mir  ganz  besonders  geeignet  schien, 
ein  klares  Bild  der  Anatomie  des  Schädelschwammes  zu  gewähren.  Die  Kenntniss  des  vor¬ 
liegenden  Falles  dürfte  um  so  erwünschter  sein,  wenn  man  die  Verwirrung  bedenkt,  welche 
noch  vor  nicht  zu  entfernter  Zeit  in  den  Ansichten  über  den  Ausgangspunkt  dieser  Erkrankung 
des  Schädels  herrschte.  —  Es  ist  nun  zwar  der  einseitige  Standpunkt  der  französischen  wie 
der  deutschen  Schule  überwunden,  es  ist  erwiesen,  dass  Krebs  am  Schädel  weder  ausschliesslich 
von  der  harten  Hirnhaut,  noch  allein  von  den  Knochen  ausgeht  *) ,  aber  seit  dieser  Zeit  sind 
Fälle  von  Schädelschwamm  keineswegs  häufig  in  der  Literatur  verzeichnet,  und  auch  die  be¬ 
schriebenen  Fälle  lassen  uns  nicht  selten  über  Ausgangspunkt,  Dauer  und  Ausdehnung  im 
Unklaren. 

Die  folgenden  Zeilen  haben  nun  zunächst  den  Zweck,  den  obenerwähnten  Fall  von  Schädel- 
krebs  ausführlicher  zu  beschreiben,  einen  Fall,  welcher  die  grösste  Ausdehnung  einer  in  der 
Diploe  des  Schädelgewölbes  entstandenen  Krebsgeschwulst  und  ihre  ersten  Anfänge,  gleichsam 
auf  Einem  Bilde,  neben  einander,  bietet.  Sodann  habe  ich  mich  aber  auch  bemüht,  in  der 
Literatur  ähnliche  Fälle  aufzusuchen,  und  die  sich  aus  deren  Zusammenstellung  etwa  ergebenden 
Resultate  zu  berücksichtigen. 

Freilich  war  ich  mir  dabei  wohl  bewusst,  dass  eigentliche  Gesetze  sich  aus  einer  so  be¬ 
schränkten  Anzahl  von  Fällen  nimmermehr  ableiten  lassen. 

I.  Krankengeschichte. 

Der  Kranke,  dessen  Geschichte  uns  zunächst  beschäftigen  wird,  Christoph  S.,  Buchbinder 
von  hier,  war  bei  seiner  ersten,  am  7.  Januar  1863  erfolgten  Aufnahme  in  die  hiesige  chirurg. 


*)  Yidal,  traite  de  Pathologie  externe,  1851,  tome  III,  p.  819. 
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Klinik  56  Jahre  alt.  Seine  beiden  Eltern  und  eine  Schwester  starben  an  inneren  Krankheiten ; 
als  Kind  und  späterhin  war  Patient  mit  Ausnahme  von  zeitweise  auftretenden  Anginen  und 
einer  durch  einen  Fall  erworbenen  Deformität  des  rechten  Ellenbogengelenkes  gesund.  Vier 
bis  fünf  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  bemerkte  S.  eine  haselnussgrosse,  harte  Geschwulst,  welche 
unbeweglich  dem  Wirbel  des  Scheitels  aufsass  und  in  gleicher  Grösse,  stets  unschmerzhaft, 
einige  Jahre  verblieb.  Dann  wuchs  das  Knötchen,  wurde  weicher,  und  soll  nun  beweglich 
geworden  sein;  doch  war  das  Wachsthum  auch  jetzt  noch  ein  langsames,  bis  es  während  des 
Winters  1860  auf  61  raschere  Fortschritte  machte.  Gleichzeitig  stellte  sich  zeitweise  leichter 
Schwindel,  aber  niemals  Kopfschmerz  ein. 

S.  kam  nun  zum  ersten  Male  in  ambulatorische  Behandlung  im  Februar  1861;  damals 
zeigte  er  eine  halbkugelförmige,  stark  faustgrosse  Geschwulst  auf  dem  Scheitel.  Die  bedeckende 
Haut  und  der  Haarboden  waren  normal ;  die  Geschwulst  selbst  ist  unbeweglich,  an  ihrer  Basis 
von  einem  harten  unregelmässigen  Knochenrande  umgeben;  sie  ist  nicht  gleichmässig  weich, 
sondern  an  einzelnen  Stellen  härter.  Sie  misst  von  vorn  nach  hinten  11  CM.,  von  Rechts 
nach  Links  ebenfalls  11  CM.,  und  ist  8  CM.  hoch.  Das  Allgemeinbefinden  ungestört,  ausser 
zeitweisen  Schmerzen  bei  Witterungswechsel  und  leichten  Schwindelanfällen. 

Im  folgenden  Halbjahr  wuchs  die  Geschwulst  nur  wenig,  dann  aber  nahm  das  Wachs¬ 
thum  wieder  rasch  zu,  und  vom  Herbst  1861  an  stellten  sich  sehr  heftige  Schmerzen  an  Stirn 
und  Hinterhaupt  ein. 

Im  März  1862  stellte  sich  S.  wieder  vor;  die  Geschwulst  hatte  damals  die  Grösse  eines 
Kindskopfes  erreicht;  sie  betrug  von  vorn  nach  hinten  gemessen  26  CM.,  von  Rechts  nach 
Links  28  CM.;  ihre  Basis  hatte  einen  Umfang  von  48  CM.  Die  Geschwulst  war  von  einem 
etwas  erhöhten  Knochenrand  umgeben,  weich,  elastisch,  aber  an  einzelnen  Stellen  waren  Knochen¬ 
platten  eingestreut.  Die  Temperatur  der  bedeckenden  Haut  etwas  erhöht.  Bei  Druck  ist  die 
Geschwulst  nicht  schmerzhaft,  sie  pulsirt  nicht,  und  eine  Verkleinerung  durch  Druck  ist  nicht 
möglich.  Schon  damals  waren  die  Venen  auf  der  Geschwulst  und  in  deren  Umgebung  be¬ 
deutend  ausgedehnt,  und  bei  Betastung  als  Furchen  im  subcutanen  Zellgewebe  fühlbar.  Es 
zeigte  sich  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  beginnende  Staarbildung,  und  zwar  war  die  Trübung 
Rechts  saturirter  und  umfangreicher  als  Links,  und  dem  entsprechend  das  Sehvermögen  R. 
schwächer  als  L.  Das  Allgemeinbefinden  war  auch  damals  noch  ungestört,  und  es  waren  bloss 
die  Kopfschmerzen  lästig,  welche  besonders  Abends  eintraten  und  während  der  Nacht  fort¬ 
währten.  Die  Behandlung  bestand  nur  in  der  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Morphium  und 
ip  der  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang. 

In  der  Zeit  von  März  bis  December  1862  machte  die  Geschwulst  allmählige  Fortschritte, 
so  dass  sie  Ende  December  folgende  Grössenverhältnisse  zeigte:  Von  vorn  nach  hinten  33  CM., 
von  R.  nach  L.  34  CM.,  Umfang  an  der  Basis  53  CM. 
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Gegen  Ende  des  Jahres  1862  traten,  nach  Angabe  seiner  Frau,  bei  S.  nächtliche  Delirien 
ein,  bedeutende  Steigerung  des  Kopfschmerzes.  Patient  wollte  zuweilen  aus  dem  Bette  springen 
und  wurde  nun  zu  besserer  Pflege  am  7.  Januar  1863  in  die  chir.  Klinik  aufgenommen. 

Bei  der  damals  aufgenommenen  objectiven  Untersuchung  ergab  sich  folgendes  Bild:  Ein 
gut  genährter,  gesund  aussehender  Mann,  dessen  Körperfunctionen  mit  Ausnahme  des  Schlafes 
und  der  gleich  zu  erwähnenden  Anomalien  im  Linsensystem  alle  ungestört  sind.  Die  Linsen- 
trübung  hat  sich  auf  beiden  Augen  gesteigert,  doch  ist  auch  R.  die  Corticalis  wenig  getrübt; 
Patient  zählt  vorgehaltene  Finger  R.  auf  2 ,  L.  auf  7  Schritte ,  liest  R.  von  den  Jäger’schen 
Schriftproben  keine,  L.  die  16.  Nummer.  —  Die  Geschwulst  sitzt  dem  Kopfe  des  Kranken 
nach  hinten  und  oben  als  ein  2ter  Kopf  auf  und  zeigt  folgende  Masse:  Vorn  nach  hinten 
34  CM.,  R.  nach  L.  34  CM.,  Umfang  der  Basis  53  CM. 

Aeusserlich  hat  sich  die  Geschwulst  nicht  verändert:  es  ist  die  Haut  noch  immer  unver¬ 
ändert,  wärmer,  bläulicher  als  die  übrige;  die  Venen  durchziehen  sie  als  dicke  Furchen,  und 
von  delr  übrigen  gallertig  weichen  Masse  lassen  sich  deutlich  abgrenzen  die  peripheren,  theils 
beweglichen,  theils  unbeweglichen  Knochenplatten.  Nur  an  Stellen,  wo  Knochenplatten  sich 
befinden.,  ist  die  Betastung  schmerzhaft;  um  die  Basis  der  Geschwulst  ist  der  vorspringende 
Knochenring  deutlich  zu  fühlen.  —  Ein  auffallendes  Bild  bieten  die  enorm  entwickelten  Hals¬ 
venen  ;  als  daumendicke  Stränge  ziehen  sich  beide  äusseren  Drosselvenen  herunter ,  und  eine 
hinter  ihnen  befindliche ,  diffuse  weiche  Anschwellung  entspricht  wohl  den  ausgedehnten  Vv. 
jugul.  int.  —  Im  Uebrigen  ist  der  Hals  überall  von  federkiel-  und  fingerdicken  Venen-Netzen 
überdeckt,  die  bei  forcirter  Ausathmung  deutlich  hervortreten.  Die  sonstigen  zum  Gebiet  der 
oberen  Hohlader  gehörenden  Venen  sind  nicht  ausgedehnt.  —  Die  Schilddrüse  ist  in  ihren  3 
Theilen  vergrössert,  zum  Theil  weich,  zum  Theil  lassen  sich  feste  Knoten  durchfühlen.  — 
Durch  die  Venen -Erweiterung  und  die  Struma  ist  der  Hals  zu  einem  Umfang  von  50  CM. 
ausgedehnt. 

Patient  blieb  nun  in  klinischer  Behandlung  bis  März  1863,  wo  er  wegen  Mangels  an  Raum 
im  Krankenhause  anderen  Kranken  Platz  machen  musste.  In  dieser  Zeit  hatte  die  Behandlung 
im  Wesentlichen  in  der  Darreichung  von  Morphium  und  gelind  abführenden  Salzen  bestanden. 

Bei  Exacerbationen  der  reissenden  Schmerzen  in  Stirn  und  Hinterhaupt  waren,  jedesmal 
mit  wesentlicher  Erleichterung  für  den  Kranken,  guldengrosse  Vesicantien  gesetzt  worden.  — 
Nach  einem  Monat  konnte  S.  wieder  aufgenommen  werden;  es  hatten  sich  in  der  letzten  Zeit 
die  Schmerzen  vermehrt,  sich  auch  im  hinteren  Umfang  der  Geschwulst  eingestellt;  Schwindel 
und  Uebelsein  traten  häufig  ein,  und  die  Abmagerung,  sowie  die  Gedächtnissschwäche  hatte 
zugenommen.  Grösser  war  die  Geschwulst  auf  dem  Kopf  nicht  geworden,  wohl  aber  hatten 
die  Venae  jugul.  ext.  an  Ausdehnung  noch  zugenommen. 

Von  April  bis  August  1863  bot  der  Verlauf  der  Krankheit  keine  besonderen  Momente, 
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mit  Ausnahme  von  heftigen  Schmerzen,  welche  zuerst  in  der  linken  oberen  Extremität  auftraten, 
und  später  beide  Arme  gleichmässig  ergriffen;  Watteinwicklungen,  dann  wiederholte  Bäder 
besserten  dieselben. 

Am  23.  Sept.  traten  ähnliche  Schmerzen  in  beiden  Schultern  und  in  den  Armen,  L.  hef¬ 
tiger,  ein.  Der  Athem  war  erschwert,  das  Gesicht  dunkel  cyanotisch.  Die  Geschwulst  hatte 
zugenommen;  ihr  Umfang  an  der  Basis  betrug  58  CM.,  ihre  grösste  Circumferenz  64,5  CM., 
ihr  grösster  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  19,5  CM.,  seitlich  18  CM.,  von  vorn  nach 
hinten  misst  sie  38  CM. 

Die  Struma  war  zu  dieser  Zeit  weich,  überragte  den  oberen  Rand  des  Sternum  etwas 
nach  unten.  Die  seitlichen  Lappen  sind  glatt,  breit,  der  mittlere  ragt  mehr  kugelig  hervor. 
Der  ganze  Hals  stellte  einen  abgestumpften  Kegel  dar,  dessen  unterster  Umfang  56  CM.  misst, 
während  er  über  der  Struma  55  CM.  beträgt.  Unter  dem  mittleren  Lappen  geht  ein  Varix 
bis  zum  oberen  Rand  der  Insertion  des  2ten  Rippenpaares.  Die  Leberdämpfung  geht  in  der 
Mamillarlinie  von  der  6ten  Rippe  bis  3  CM.  unter  dem  Rippenbogen ;  die  Herzdämpfung  über¬ 
schreitet  die  Mitte  des  Sternum  und  die  linke  Mamillarlinie  nicht.  Der  Herzstoss  ist  nicht 
sichtbar.  Statt  des  ersten  Pulmonaltons  ein  gedehntes  Geräusch;  der  zweite  Pulmonalton  ist 
nicht  verstärkt.  Puls  regelmässig,  68;  Respiration  17. 

Im  Anfang  October  trat  sodann  Pelzigsein  der  Fingerspitzen  ein;  die  Finger  können 
nicht  gehörig  gestreckt  werden.  Es  stellen  sich  heftige  Delirien  ein,  ohne  dass  die  Schmerzen 
in  den  Armen  verschwinden ;  doch  lassen  letztere  auf  Einreibung  von  Chloroform  und  Glycerin 
wenigstens  momentan  nach.  Ein  soporöser  Zustand,  in  welchen  der  Kranke  verfiel,  liess  seinen 
Tod  erwarten,  allein  nachdem  noch  bis  Anfang  December  diese  Zustände  fortgedauert  hatten, 
Tags  Sopor,  Nachts  Delirien,  dazwischen  wieder  vorübergehende  Besserung,  wurde  die  Besserung 
in  der  Mitte  des 'Monats  December  wieder  eine  entschiedener  ausgesprochene. 

Während  dieser  Zeit  hatte  sich  unter  dem  linken  Unterkiefer  ein  fester  Tumor  gebildet, 
ohne  aber  das  Krankheitsbild  zu  verändern. 

Am  9.  Februar  1864  endlich  wurde  des  Morgens  S.  bewusstlos  in  seinem  Bette  gefunden; 
die  Haut  war  kalt,  cyanotisch ;  er  lag  da  in  allgemeiner  Erschlaffung,  athmete  stossweise  ein, 
und  langsam  aus,  14mal  in  der  Minute.  Auch  diessmal  erholte  sich  der  Kranke  und  befand 
sich  am  andern  Tage  wieder  wie  vor  dem  Anfall.  Am  26.  klagte  er  Abends  über  Brech¬ 
neigung,  verhielt  sich  die  Nacht  über  ruhig  und  verschied  im  Schlafe  Morgens  um  2  Uhr. 

1  .  f  /  X  <  i  *  •  r  •  r  ,  .  # 

II.  Sectionsfoefund. 

Die  Eröffnung  der  Leiche  wurde  14  Stunden  nach  dem  Tode  des  Kranken  vorgenommen. 
Aeusserlich  gesehen  war  die  Haut  über  der  Kopfgeschwulst  unverändert ,  mit  Ausnahme 
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einer  kleinen,  zufällig  entstandenen  Wunde,  durch  welche  eine  bedeutende  venöse  Blutung 
stattfand.  Durch  diesen  Blutabgang  wurde  das  Volumen  der  Geschwulst  einigermassen  ver¬ 
mindert,  doch  sind  auch  jetzt  noch  die  Venen  im  Gesicht,  am  Hals,  über  der  Geschwulst  stark 
gefüllt.  Eine  an  der  Leiche  vor  jener  Verwundung  vorgenommene  Messung  ergab  als  Um¬ 
fang  der  Basis  des  Tumors  56  CM.,  als  grösste  Circumferenz  64  CM.;  die  Geschwulst  mass 
von  vorn  nach  hinten  38  CM.,  ihr  grösster  seitlicher  Durchmesser  war  18,  ihr  grösster  Längen¬ 
durchmesser  19,5  CM.  Der  untere  Umfang  des  Halses  betrug  46  CM.,  der  obere  44,5  CM. — 
Am  rechten  Ellenbogengelenk  ist  die  schon  oben  erwähnte  Ankylose;  rechts  ist  eine  Leisten¬ 
hernie  vorhanden,  links  eine  Schenkelhernie,  beide  reponibel.  Das  Präputium  penis  endlich 
zeigt  eine  ziemlich  hochgradige  Phimose. 

Bei  der  Eröffnung  der  Körperhöhlen  fanden  sich  zunächst  im  Brus  träum  zahlreiche 
Adhäsionen  zwischen  beiden  Pleurablättern.  Beide  Lungen  sind  von  verschieden  grossen 
Knötchen  durchsetzt,  welche  in  das  Lungenparenchym  eingelagert  und  nicht  auf  die  Lungen¬ 
spitzen  beschränkt  sind.  Herausgenommen  erschienen  diese  Knötchen  als  rundliche,  weiche, 
röthlich-gelbe  Körperchen,  aus  deren  Schnittfläche  ich  etwas  rahmartige  Flüssigkeit  auspressen 
konnte. — Ausserdem  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  in  Form  narbenähnlicher  Streifen,  Binde- 
gewebshypertrophien ,  die  Spuren  von  überstandener  interstitieller  Pneumonie.  —  Das  Herz 
ist  etwas  vergrössert,  seine  Klappen  sind  vollkommen  normal;  ein  anatomischer  Anhaltspunkt 
für  die  oben  erwähnten  Aftergeräusche  lässt  sich  hier  so  wenig  auffinden,  als  in  den  grossen 
Gefässstämmen. 

In  der  Bauchhöhle  wurden  ausser  Adhäsionen  zwischen  Zwerchfell  und  Leber,  welche 
sich  fächerartig  auf  der  letzteren  ausbreiten  und  ausser  einer,  namentlich  auf  der  linken  Seite 
deutlich  ausgesprochenen  Trübung  der  Rindensubstanz  der  Niere,  keine  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  gefunden. 

Bei  der  Section  des  Kopfes  war  die  Absicht,  das  gegenseitige  Lageverhältniss  von 
Hirn  und  Geschwulstmasse  in  einem  möglichst  klaren  Bilde  darzustellen,  und  zu  diesem  Zweck 
sollte  ein  verticaler  Durchschnitt  gemacht  werden,  welcher  Geschwulst,  Kopf  und  Hals  in  zwei 
gleiche  Seitenhälften  theilen  sollte. 

Um  diess  zu  erreichen,  wurde  entsprechend  der  Mittellinie  des  Nasenrückens,  der  Stirne 
und  der  Geschwulst  ein  Hautschnitt  geführt  bis  zur  Hinterhauptsschuppe;  beim  Einschneiden 
in  die  Haut  über  der  Geschwulst  erfolgte  eine  starke  Blutung  und  ihrem  Grade  entsprechend 
wurden  die  Venen  des  Gesichtes  schlaffer  und  die  Rinnen  im  subcutanen  Gewebe,  in  welchen 
sie  verliefen,  deutlicher  fühlbar.  —  Hierauf  wurde,  auch  in  der  Mittellinie,  die  Oberlippe  bis 
in  die  Mundhöhle  hinein,  gespalten.  Damit  war  der  Weg  vorgezeichnet,  in  welchem  jetzt  mit 
einer  grossen  (Holz-)  Säge  die  Durchtrennung  von  Knochen  und  Weichtheilen  bewerkstelligt 
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wurde.  Nach  vorhergegangener  Spaltung  der  Unterlippe  wird  nun  mit  einer  kleineren  Säge 
auch  der  Unterkiefer  in  der  Mittellinie  getrennt. 

Um  nun  auch  von  dem  Halse  zwei  Seitenhälften  zu  erhalten,  wurde  zunächst  ein  Haut¬ 
schnitt  über  die  Struma  hinweg  in  der  Mittellinie  des  Halses  geführt  und  längs  der  Clavicula 
jederseits  ein  Querschnitt  hinzugefügt.  Die  Haut  wurde  mit  Schonung  der  Venen  vorsichtig 
lospräparirt,  zurückgeschlagen  und  nun  sowohl  die  Hautvenen,  als  auch  die  Vena  jugularis  ext. 
jederseits  soweit  biosgelegt,  als  diess  ohne  Entfernung  der  Clavicula  möglich  war.  —  Die 
Schilddrüse,  welche  mit  einem  Fortsatz  bis  unter  die  1.  Rippe  ragt,  wurde  sodann  lospräparirt, 
Speiseröhre  und  Trachea  unterbunden ,  durchschnitten  in  der  Höhe  des  Manubrium  sterni, 
ebenso  die  Carotis  und  Jugularis;  der  Boden  der  Mundhöhle  wurde  auch  noch  durchtrennt 
und  nun  die  gesammte  Halswirbelsäule  genau  in  der  Mittellinie  durchsägt. 

Auf  diese  Art  wurde  ein  Präparat  erhalten,  welches  zwei  Seitenhälften  liefert  von  Gesicht, 
Schädel,  Geschwulst  und  Hals;  am  Kopf  besteht  die  einzige  Verschiedenheit  beider  Hälften 
darin,  dass  die  Nasenscheidewand  auf  die  rechte  Hälfte  fällt.  Mit  der  rechten  Halshälfte  sind 
Struma,  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Speiseröhre  in  Zusammenhang  gelassen. 

Auf  dem  so  erhaltenen  Durchschnitte  erblickt  man  nun  zunächst  die  voluminöse  Geschwulst, 
welche,  die  ganze  Dicke  des  Schädelknochens  durchsetzend,  den  grössten  Theil  des  Schädel¬ 
daches  einnimmt;  mit  dem  bei  weitem  grösseren  Theile  liegt  sie  ausserhalb  der  Schädelhöhle, 
mit  einem  kleineren  Theile  ragt  sie  in  das  Cavum  des  Schädels  hinein. 

Das  Stirnbein  ist  bedeutend  verdickt  (2,2  CM.)  und  ragt  mit  einem  schräg  ablaufenden, 
zackigen  Rande  in  die  Geschwulstmasse  hinein;  es  bildet  den  vorderen  Theil  einer  Oeffnung, 
welche  durch  die  Geschwulst  ausgefüllt  wird,  während  deren  hinterer  Theil  durch  das  Hinter¬ 
hauptsbein  dargestellt  wird.  Dieses  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhalten,  allein  eben¬ 
falls  bedeutend  verdickt  (2,1  CM.)  und  an  einer  Stelle  ist  in  seine  Diploe  eine  isolirte,  weiche, 
rothe  Geschwulst  (1  CM.)  eingebettet.  —  An  die  Stelle  des  Zusammenstosses  beider  Scheitel¬ 
beine  mit  einander  und  mit  dem  Stirnbein  und  dem  Hinterhauptsbein  ist  die  Geschwulstmasse 
getreten,  so  jedoch,  dass  die  ursprüngliche  Verlaufsrichtung  des  Schädeldaches  durch  den  Kern 
eines  Knochenzuges  angedeutet  wird,  welcher  vielfach  in  Zacken  und  Spitzen  sich  verzweigend, 
von  dem  Ende  des  Stirnbeins  zu  dem  Anfänge  der  Hinterhauptsschuppe  durch  die  Geschwulst 
sich  hinzieht.  Die  Lücke  im  Schädel  misst  von  vorn  nach  hinten  11,3  CM. 

Die  Geschwulst  selbst,  welche  die  Schädellücke  ausfüllt,  liegt  mit  einem  nur  kleinen 
Theile  unterhalb  der  dem  früheren  Schädeldache  entsprechenden  Knochenlinie,  während  sie  in 
mächtiger  Ausdehnung  nach  oben  wuchert,  bis  zu  einem  verticalen  Durchmesser  von  12,3  CM. 
Die  ausserhalb  der  Schädelhöhle  liegende  Masse  überragt  die  innen  liegende  jederseits  um 
einige  Linien,  so  dass  eine  Art  Einschnürungsstelle  da  liegt,  wo  die  Geschwulst  die  Schädel¬ 
lücke  verlässt. 
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Auf  den  ersten  Blick  imponiren  an  der  Geschwulst  zwei  verschiedene  Theile,  welche  in 
deren  Zusammensetzung  eingehen:  eine  gelatinöse,  vielfach  verknöcherte  Masse  von  gelblich- 
weisser  Farbe,  welche  das  Gerüste,  das  Centrum  des  Ganzen  bildet,  und  eine  schwammige, 
rothe  Masse,  welche  sammetartig  sicl\  anfühlt,  und,  in  weit  geringerer  Mächtigkeit,  den  peri¬ 
pherischen  Theil  der  Geschwulst  bildet. 

Die  gelatinöse  Geschwulstmasse  zeigt  nicht  überall  eine  gleichmässige  Beschaffenheit, 
sondern  wie  sie  an  verschiedenen  Stellen  Uebergänge  von  einer  fast  weissen  Färbung  zu  einem 
saturirten  Gelb  bietet,  so  zeichnen  sich  auch  einzelne  Partien  durch  eine  eigenthümliche  Trans¬ 
parenz  aus,  welche  gestattet,  tiefer  gelegene  Massen  durchschimmern  zu  sehen.  Die  grösste 
Höhe  dieses  festeren,  helleren  Geschwulsttheiles  beträgt  7  CM.  In  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  misst  sie  im  Maximum  15,8  CM.  Es  entsendet  diese  Geschwulstmasse  in  ver¬ 
schiedener  Mächtigkeit  Fortsätze  nach  der  Peripherie,  welche  die  rothe  Masse  vielfach  durch¬ 
setzen. 

In  dieser  gelblichen  Masse  verlauft  der  oben  erwähnte  Knochenzug,  theils  Ueberrest  des 
ursprünglichen  Schädeldaches,  theils  das  Product  reichlicher  Knochen -Neubildung  im  Gefolge 
der  Erkrankung.  Dieser  knöcherne  Kern  des  gelatinösen  Centrums  stellt  gleichsam  eine  Reihe 
von  Knocheninseln  dar,  welche  mit  vielfach  gestalteten  und  verschieden  zu  einander  gestellten 
zackenförmigen  Ausläufern  mit  Ausläufern  der  nächsten  Knochenstellen  Zusammenhängen  und 
so  durch  schmale  Brücken  die  Continuität  des  Ganzen  hersteilen. 

Aber  nicht  nur  dem  Laufe  des  ursprünglichen  Schädeldaches  folgen  solche  Knochenpartien, 
sondern  auch  nach  der  Peripherie  der  Geschwulst  erstrecken  sich  radienartig  Knochenausläufer, 
theils  als  schmälere  Leisten,  theils  als  massigere  Platten.  Diese  Ausläufer  folgen  der  Richtung 
der  Fortsätze  des  fibrösen  Gerüstes  und  sind  wohl  aus  theilweiser  Verknöcherung  desselben 
hervorgegangen . 

Die  peripherische  rothe  Geschwulstmasse,  welche  einerseits  unter  der  überall  erhaltenen 
Kopfschwarte  liegt,  andererseits  unmittelbar  der  harten  Hirnhaut,  beziehungsweise  dem  Hirn 
selbst  aufsitzt,  lässt  sich  weich  anfühlen.  Aus  der  Schnittfläche  kann  in  reichlicher  Menge 
ein  rahmartiger  Saft  ausgedrückt  werden,  welcher  erst  gelblich  ist,  dann  durch  beigemengtes 
Blut  eine  grauröthliche  Färbung  annimmt.  Diese  Krebsmasse  bietet  durchgängig  eine  weit 
geringere  Schichte  als  die  centrale  Masse,  indem  sie  eine  Höhe  von  3  CM.  nirgends  übersteigt, 
meist  aber  nur  1,8 — 2  CM.  dick  ist. 

Durch  den  nach  innen  gelegenen  Abschnitt  der  rothen  Krebsmasse  zieht  die  Dura  mater. 
An  mehreren  Stellen  ist  sie  verknöchert,  an  anderen  ist  ihr  Gewebe  blätterig  aus  einander  ge¬ 
drängt,  und  in  die  so  gebildeten  Maschenräume  ist  ebenfalls  rothe  Krebsmasse  eingelagert. 

Entsprechend  dem  mittleren  Viertheile  der  Schädellücke  ist  die  Dura  mater  in  einer  Aus¬ 
dehnung  von  2,8  CM.  durchbrochen,  und  hier  ist  es,  wo  ein  Ausläufer  der  Geschwulst  unmittelbar 
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dem  Hirn  aufliegt.  Das  Hirn  hat  aber  auch  an  dieser  Stelle  seine  normale  Beschaffenheit 
behalten;  es  ist  weder  besonders  blutreich,  noch  irgendwie  erweicht  oder  zerstört,  vielmehr 
bietet  es  auch  an  den  Stellen,  wo  durch  die  hereindrängenden  Geschwulstmassen  leichte  Ein¬ 
drücke  entstellen,  eine  vollkommen  glatte  Oberfläche  dar.  Dagegen  nimmt  es,  entsprechend 
der  Verkleinerung  der  Schädelhöhle  durch  Geschwulst  und  Knochen-Neubildung,  einen  kleineren 
Raum  ein.  Das  Grosshirn  zeigt  eine  Höhe  von  nur  4,6  CM.,  die  Höhe  des  ganzen  Hirns  beträgt 
9,6;  seine  grösste  Breite  misst  16,  die  des  Kleinhirns  4,3.  Das  Kleinhirn  ist  besonders  zu¬ 
sammengedrückt;  seine  Höhe  (vom  Dach  des  4ten  Ventrikel  nach  Oben  gemessen)  ist  nur 
2,5  CM.  —  Die  Entfernung  zwischen  Tentorium  und  Dura  mater  beträgt  nur  4,4  und  davon 
fallen  auf  das  Hirn  3,2,  auf  die  Geschwulst  1,2  CM. 


Wurde  im  Bisherigen  versucht,  eine  Beschreibung  des  Bildes  zu  geben,  wie  es  einer  der 
beiden  Durchschnitte  bot,  so  gestaltete  sich  das  Aussehen  wesentlich  anders,  nachdem  ich  das 
Hirn  entfernt  hatte.  Es  zeigte  sich  jetzt,  dass  die  oben  erwähnte  Perforationsstelle  in  der 
Dura  mater  nicht  die  einzige  war,  sondern  dass  auf  beiden  Schädelhälften,  Links  9,  Rechts  5 
kleinere  und  grössere  Krebsgeschwülste  die  Dura  mater  durchbrochen  hatten.  Diese  Geschwülste, 
von  welchen  die  grösste  1,6  CM.  im  Durchmesser  hatte,  waren  jedoch  von  dem  parietalen 
Blatte  der  Arachnoiden  überzogen  und  boten  eine  glatte,  glänzende  Oberfläche  dar.  Am  Hirn 
hatten  sie,  nur  zum  Theil,  ganz  seichte  Impressionen  gemacht. 

Nach  Entfernung  des  das  Schädelcavum  auskleidenden  Endocranium  und  der  Dura  mater 

zeigte  sich ,  dass  auch  im  Stirnbein  eine  isolirte  Krebsmasse  eingelagert  ist.  Diese ,  wie  die 

Krebsinsel  im  Hinterhauptsbein,  ist  ebenfalls  von  der  Diploe  ausgegangen,  hat  aber  die  innere 
Glastafel  zerstört,  während  die  äussere  Tafel  erhalten  ist.  Die  Dura  mater  jedoch  zeigte  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  nicht  erkrankt.  Im  Hinterhauptsbein  kam  auch,  aber  nur  auf 

die  Diploe  beschränkt,  noch  ein  weiterer  isolirter  Krebsknoten  zum  Vorschein. 

Ein  eigenthümliches ,  zierliches  Bild  von  Knochen -Neubildung  wurde  nach  Abzug  der 
Beinhaut  auf  der  äusseren  Fläche  des  Stirnbeins  sichtbar:  paflisadenförmig  standen,  dicht  an 
einander  gedrängt,  kleine  Knochenzäpfchen,  während  der  Geschwulst  näher  sich  kleine  Knochen¬ 
plättchen  erstreckten ,  welche  bläulich  gefärbt ,  verschiedene  Figuren  bildeten.  Dazwischen 
waren  kleine  Knochenringe,  und  umgaben  feine,  für  Gefässedurchtritt  bestimmte  Oeffnungen. 

Die  Bioslegung  und  Untersuchung  der  erweiterten  Venen  des  Halses,  der  Stirne,  der 
Orbita  und  der  Regio  parotidea  ergab ,  ausser  der  mehrfach  erwähnten  Erweiterung ,  keine 
Resultate.  Ihre  Innenwände  waren  glatt,  ihr  Lumen  leer  und  nirgends  waren  krebsige  Throm¬ 
bosen  zu  finden. 
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Die  Schilddrüse  war  enorm  vergrössert;  sie  stellte  eine  aus  4 — 5  grösseren  und  kleineren 
Lappen  gebildete  Masse  dar  und  reichte  mit  einem  dieser  Lappen  bis  unter  die  erste  Rippe 
hinab,  wo  sie,  bedeckt  von  dem  Manubrium  sterni  in  einem  besonderen,  von  glatten  Wänden 
ausgekleideten  Recessus  eingebettet  war.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigten  die  einzelnen  Lappen 
ein  centrales,  gelbes  Faserstoffgerüste  und  eine  peripherische  schmutzigrothe  Substanz;  an 
mehreren  Stellen  hatten  sich  Hohlräume  gebildet,  welche  mit  einer  gelblichen  rahmartigen  Flüssig¬ 
keit  gefüllt  waren.  Eine  Flüssigkeit  von  derselben  Beschaffenheit  konnte  aus  der  Schnittfläche 
der  rothen  peripherischen  Massen  ausgedrückt  werden. 

Die  am  28.  Februar  vorgenommene  microscopische  Untersuchung  wies  sowohl  als  wesent¬ 
liche  Bestandtheile  der  Schädelgeschwulst,  als  auch  der  Knötchen  in  der  Lunge  und  der  Struma 
Krebselemente  nach. 

Die  rothe,  peripherische  Masse  der  Kopfgeschwulst  war  ihrer  Structur  nach  ein  sogen. 
Fungus  hämatodes:  ein  Stroma,  welches  fast  nur  von  Gefässschlingen  gebildet  war  und  dessen 
Capillaren  ungemein  reichlich  mit  Kernen  bedeckt  waren;  in  dieses  Stroma  eingelagert  Krebs¬ 
zellen,  theils  rundlich,  theils  mehr  in  die  Länge  gezogen,  mit  einem  oder  mit  mehreren  Kernen, 
dazwischen  wieder  freie  Kerne,  grössere  und  kleinere,  diess  war  im  Wesentlichen  das  Bild, 
welches  ich  von  verschiedenen  Theilen  der  weichen  Geschwulstmassen  erhielt.  Das  wenige 
Vorgefundene  Bindegewebe  gehörte  fast  ausschliesslich  der  Adventitia  der  Gefässe  an. 

Die  centrale  festere  Geschwulstmasse  dagegen  bot  eine  Menge  Bindegewebsfasern.  Kerne 
konnte  ich  nirgends  finden,  wohl  aber  wiesen  vielfach  zerstreute  Fettkörperchen  auf  eine  be¬ 
ginnende  fettige  Degeneration  dieses  Theiles  hin. 


Nachdem  ich  bisher  den  Zustand  des  frischen  Präparats  beschrieben  habe,  bleibt  mir 
übrig,  noch  Einiges  zu  sagen  über  das  Bild  von  Knochen  -  Neubildung ,  welches  durch  die 
Maceration  der  linken  Kopfhälfte  gewonnen  wurde.  Die  Lücke,  welche  durch  die  Krebs¬ 
bildung  im  Schädel  entstanden  war,  und  in  deren  Bildung  jederseits  die  oberen  zwei  Drittel 
der  Seitenwandbeine  eingingen,  ist  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  eingefasst  mit  einem  Kranze 
von  Knochen-Neubildung.  Es  sind  Zacken  und  Platten,  welche,  an  ihrer  Basis  mit  einander 
zusammenhängend,  theils  nach  Innen  der  Geschwulst  zugekehrt  sind,  theils  nach  Aussen  ragen; 
die  meisten  sind  einfach,  doch  zeigen  auch  hin  und  wieder  einige  an  ihrem  freien  Ende  eine 
zwei-  oder  mehrfache  Theilung. 

Wie  am  nicht  macerirten  Präparat  die  Geschwulst  mützenförmig  dem  Schädel  aufsass, 
so  liegt  auch  an  dem  macerirten  Durchschnitte  das  knöcherne  Gerüste  des  Krebses  mützen¬ 
artig  über  der  Lücke  in  den  Scheitelbeinen;  es  erreicht  mit  seinem  Grunde  nicht  ganz  das 
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äussere  Ende  des  die  Schädellücke  umgebenden  neugebildeten  Knochenringes,  überragt  aber 
die  Schädellücke  selbst  auf  jeder  Seite.  Das  knöcherne  Krebsgerüste  stellt  einen  Busch  von 
Knochenplatten  und  Knochennadeln  dar,  welcher  im  Wesentlichen  die  Form  einer  Halbkugel 
hat.  Von  einer  Basis,  welche  durch  den  schon  oben  bei  Beschreibung  des  frischen  Präparats 
erwähnten  Knochenzug  dargestellt  wird,  gehen  nach  der  Peripherie  radienförmig  eine  unzählbare 
Anzahl  von  Knochenplatten  und  Knochennadeln  aus.  Die  meisten  derselben  hängen  an  ihrem 
unteren  Dritttheile  durch  vielfach  durchbrochene  Lamellen  mit  einander  zusammen,  welche 
theils  entsprechend  der  Richtung  des  Schädeldaches,  theils  vertical  zu  dieser  gestellt  sind  und 
mit  den  radienförmigen  Knochenausläufern  ein  förmliches  Maschenwerk  bilden.  Aus  diesem 
den  unteren  Theil  des  Knochengerüstes  einnehmenden  dichten  Netzwerke  erheben  sich  die 
oben  erwähnten  Ausläufer.  Diese  sind  meistens  verästigt,  theils  mehr  in  der  Form  breiterer 
Platten,  theils  runde,  korallenähnliche  Zweige.  Alle  ragen  nach  Aussen  frei  hinaus,  ohne  an 
ihren  Enden  irgendwo  mit  einander  verbunden  zu  sein. 

Neben  diesem  grossen  Osteophyt  war  noch  an  zwei  bis  drei  weiteren  Stellen  in  beschränk¬ 
terem  Grade  eine  Neubildung  von  Knochennadeln  vorhanden,  und  zwar  an  Stellen,  wo  die 
äussere  Tafel  des  Scheitelbeins  zerstört  war  und  aus  der  der  Diploe  entsprechenden  Höhle 
ein  Netz  von  zarten  Nadeln  nach  Aussen  wucherte.  Die  innere  Tafel  war  an  allen  diesen 
Stellen  nicht  durchbrochen. 


War  in  dem  Vorhergehenden  eine  genauere  Beschreibung  des  zuletzt  in  der  Tübinger 
chir.  Klinik  beobachteten  Schädelschwammes  versucht  worden,  so  lag  es  nahe,  nach  ähnlichen 
Fällen  in  der  medicinischen  Literatur  sich  umzusehen.  Diese  Aufgabe  wurde  mir  wesentlich 
durch  die  Beachtung  erleichtert,  welche  in  dem  grossen  v.  Bruns’schen  Werke  über  das  Hirn 
und  seine  Umhüllungen,  auch  die  Casuistik  des  Schädelkrebses  erfahren  hat.  Es  sind  in  diesem 
Werke  die  interessanteren  Fälle  von  Schädelkrebs  in  einer  solchen  Vollständigkeit  und  dabei 
mit  einer  solchen  Kritik  behandelt,  dass  mir  nur  übrig  blieb ,  nach  solchen  Fällen  zu  suchen, 
welche  seit  dem  Jahre  1854,  in  welchem  Jahre  das  genannte  Werk  erschien,  beobachtet  wurden. 
Ich  habe  nun  weitere  21  solcher  Fälle  gefunden  und  sie  in  ihren  wesentlichsten  Momenten  im 
Folgenden  zusammengestellt. 

Bevor  ich  aber  zur  Besprechung  der  von  mir  gesammelten  Fälle  übergehe,  möchte  ich 
einen  Fall  aus  der  hiesigen  chirurg.  Klinik,  welcher  noch  nicht  in  die  Literatur  übergegangen 
ist,  erwähnen. 

Bei  einer  fast  34jährigen  blödsinnigen  Person,  welche  im  Januar  1856  in  der  hiesigen 
chir.  Klinik  aufgenommen  wurde,  entstand  nach  einem  „rheumatisch -nervösen“  Fieber  eine 
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nussgrosse  Geschwulst  über  der  Stirne.  Diese  wurde,  ohne  Schmerzen,  seit  3/*  Jahren  immer 
grösser,  so  dass  sie  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  von  der  Mitte  der  Stirne  bis  hinter  das 
linke  Ohr  reichte.  Am  Uebergang  in  die  Wange  stieg  die  Geschwulst  nur  allmählig  über  das 
Niveau  der  Haut  empor,  während  sie  der  Stirne  und  linken  Nasenwand  zu  ziemlich  steil  abfällt. 
Wo  die  Geschwulst  der  Nasenwand  anliegt,  ist  ihre  Haut  geröthet  und  excoriirt,  das  L.  Ohr 
nach  hinten  und  unten  gedrängt  und  der  L.  Bulbus  ist  nach  unten  und  innen  aus  der  Augen¬ 
höhle  herausgetreten,  so  dass  der  untere  Rand  in  das  Niveau  der  Nasenspitze  zu  liegen  kommt. 
Die  grösste  Breite  der  Geschwulst  betrug  damals  23  CM.,  der  Höhendurchmesser  21  CM., 
und  der  schräge  Durchmesser  22  CM.  Die  Cilien  des  oberen  L.  Augenlieds  waren  von  den 
Augenbraunen  4,5  CM.  entfernt.  Es  fühlte  sich  die  Geschwulst  etwas  wärmer  an,  als  die 
übrige  Haut;  eine  Verkleinerung  durch  Druck  oder  eine  Verschiebung  an  der  Basis  war  nicht 
möglich.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  konnte  im  Umfang  von  */2  Gulden  eine  harte  Stelle 
gefühlt  und  durch  Druck  etwas  zurückgedrängt  werden.  Der  Hals  bekam  in  Folge  einer 
Struma  einen  Umfang  von  46  CM.  —  Die  Kranke  zeigte  einen  Zustand  von  geistiger  Schwäche, 
der  an  Blödsinn  streifte,  aber  Lähmungen  oder  Contracturen  an  den  Extremitäten  waren  nir¬ 
gends  vorhanden,  vielmehr  erfreute  sich  die  Kranke  lange  Zeit  eines  ziemlich  guten  Allgemein¬ 
befindens.  Die  schon  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  getrübte  Hornhaut  erlitt  im  October  1856 
eine  eitrige  Schmelzung,  welche  zu  ihrer  Perforation,  zu  Vorfall  der  Iris,  Ausfliessen  des  Glas¬ 
körpers  führte.  Mit  diesem  Ereignisse  trat  auch  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens 
ein,  eingeleitet  durch  häufige  Schlaflosigkeit.  Die  Geschwulst  am  Kopf  nahm  dabei  an  Grösse 
nicht  zu,  wohl  aber  wurde  der  Umfang  des  Halses  immer  grösser.  An  der  Oberfläche  der 
Kopfgeschwulst  wurde  die  oben  erwähnte  harte  Stelle  immer  deutlicher  als  Knochenplatte 
characterisirt ,  und  an  dem  unteren  Umfang  der  Geschwulst  boten  sich  neue  Knochenpartien 
dem  Gefühle  dar.  Im  März  1857  trat  Nasenbluten  auf;  die  Haut  des  Halses  wurde  oedematös 
und  sehr  schmerzhaft ;  eine  thalergrosse  Eiterblase  bildete  sich  zwischen  Epidermis  und  Corium 
und  wurde  geöffnet ;  die  Haut  über  der  Halsgeschwulst  wurde  an  mehreren  Stellen  durchbrochen 
und  aus  den  Oeffnungen  hervor  wucherten  rothe  markähnliche  Klumpen.  Von  dem  vorderen 
Umfang  des  Halses  schritt  diese  Geschwürsbildung  dem  Nacken  zu  fort,  zu  gleicher  Zeit  be¬ 
gann  die  Epidermis  über  der  Kopfgeschwulst  sich  abzuschuppen.  Mit  Anfang  Mai  nahm  der 
Marasmus  immer  mehr  zu;  die  Hände,  die  Füsse  und  die  Unterschenkel  schwollen  an,  Ivoth 
und  Harn  gingen  unwillkürlich  ab ;  die  Kranke  verweigerte  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  verfiel 
in  immer  grössere  Schwäche,  und  starb ,  als  auch  noch  Ascites  hinzugetreten  war,  in  diesem 
Zustand  am  20.  Mai  1857. 

Bei  der  Obduction  wurde  der  Schädel  in  der  Mitte  durchschnitten,  und  es  zeigte  sich 
nun  das  Hirn  weich,  zerfliessend,  sehr  blutreich  und  von  einer  schmutzig  weissen  Farbe.  Die 
L.  Hemisphäre  des  Grosshirns  war  nach  der  Mittellinie  zu  gedrängt.  Diese  Dislocation  hatte 
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ihre  Ursache  in  einer  Geschwulst,  welche  von  der  Mittellinie  des  Stirnbeins  aus  bis  zum  oberen 
Rande  der  Schläfenpyramide  in  die  Schädelhöhle  hineinragte  und  die  linke  vordere  Schädelgrube 
ausfüllte.  Die  Dura  mater  ist  überall  erhalten  und  von  Gefässen  durchzogen,  welche  vom 
Rande  der  Geschwulst  nach  dem  Centrum  verlaufen  und  in  ihrem  Aussehen  an  die  Vasa  vor- 
ticosa  der  Chorioidea  erinnern.  —  Bei  einem  senkrechten  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst 
weichere ,  einen  dicken  schmutzig  weissen  Brei  darstellende  Partien ,  und  in  unregelmässiger 
Anordnung  festere  Theile.  In  der  Peripherie  und  mehr  nach  unten  sind  zahlreiche,  erbsen- 
bis  bohnengrosse  dunkelrothe  Stellen.  Ungefähr  im  Centrum  der  Geschwulst  sind  einige  hirse¬ 
korngrosse  Knochenstellen  eingelagert.  In  der  aussen  am  Gesicht  zum  Vorschein  kommenden 
Peripherie  der  Neubildung  fühlte  man  unter  der  schuppigen  Haut  grössere  und  kleinere,  kreuzer- 
bis  guldengrosse  Knochenlamellen  beweglich  liegen;  der  Orbitalrand  ist  ebenfalls  an  seiner 
Verbindung  getrennt  und  liegt  lose  in  der  Geschwulstmasse. 

Die  weitere  Section  wies  eine  durch  reichliches  pleuritisches  Exsudat  comprimirte  rechte 
Lunge  nach;  in  die  beiden  Lappen  der  Schilddrüse  war  jederseits  ein  wallnussgrosser  Knoten 
eingelagert,  welcher  theils  unregelmässige,  breiige  Einlagerungen,  theils  festere,  mit  blutigen 
Streifen  und  Punkten  durchsetzte  Massen  darstellte.  Die  Leber  war  gross,  blutreich  und  an 
ihrer  convexen  Seite  von  gelben  weichen  erbsengrossen  Knötchen  durchsetzt.  Auch  das  Bauch¬ 
fell  zeigt  an  seiner  Oberfläche  an  verschiedenen  Stellen  eine  Anzahl  kleiner  grau-gelblicher 
Knötchen,  welche  theils  isolirt  stehen,  theils  mit  einander  zusammenfliessen.  Die  Retroperitoneal- 
drüsen  bilden  längs  der  Wirbelsäule  eine  Kette  von  wallnussgrossen,  festen,  gelben  Knoten, 
welche  die  grossen  Gefässe  umgeben  und  ihr  Lumen  verengern. 

Die  einzelnen,  von  mir  in  der  Literatur  gefundenen  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1.  Ar  an  (Schmidt’ s  Jahrb.  1855,  Bd.  85,  p.  38)  beschreibt  einen  Fall  von  Pigmentkrebs, 
welcher  ein  Gegenstück  zu  dem  von  Balfour  (v.  Bruns,  Handb.  der  pract.  Chir.  I,  559)  mit- 
getheilten  bietet.  Ein  Kranker  hatte  an  linksseitiger  Gesichtslähmung,  Ohrensausen,  Taubheit 
gelitten,  dazu  gesellte  sich  im  Monat  Januar  Nasenbluten  und  ein  Kopfschmerz,  welcher  immer 
stärker  wurde.  Er  starb  am  15.  März  1851  und  es  zeigte  sich  nun  am  oberen  Theil  des 
Stirnbeins  ein  Fleck  von  1  CM.  Durchmesser  und  eine  grau-grüne,  gelatinöse  Masse  darstellend. 
Auf  beiden  Seiten  der  Scheitellinie  waren  Gruben  mit  derselben  Masse  gefüllt,  wie  von  ihr 
auch  die  Decke  der  L.  Augenhöhle  infiltrirt  war.  Die  Dura  mater  war  an  einzelnen  Stellen 
durch  die  grüne  Geschwulstmasse  emporgehoben,  an  andern  war  solche  Masse  zwischen  ihren 
2  Blättern  eingelagert.  Die  Natur  des  Pigments  wurde  nicht  ermittelt,  nur  so  viel  stand  fest, 
dass  es  kein  Gallenpigment  war. 

2.  Bardeleben  (Lehrb.  der  Chirurgie,  1861,  p.  141):  Eine  Frau  von  35  Jahren  war 
allmählig  erblindet.  Bei  heftigen  Kopfschmerzen  waren  die  Extremitäten  an  keiner  Stelle  ge¬ 
lähmt,  wohl  aber  war  der  Bulbus  unbeweglich,  das  obere  Augenlid  konnte  nicht  gehoben 


17 


werden  und  das  Gebiet  des  1.  und  2.  Astes  des  Trigeminus  war  der  Sitz  einer  Anaesthesia 
dolorosa.  Dazu  kam  etwas  später  eine  weiche  Geschwulst  in  der  L.  Schläfe,  welche  rasch 
wuchs ,  nicht  comprimirbar  war  und  an  ihrer  Peripherie  einen  scharfen  Knochenrand  fühlen 
Hess.  Die  Section  wies  ausser  einer  Krebsgeschwulst  an  der  Schädelbasis,  welche  die  Nn. 
oculomotorius,  opticus,  abducens  gequetscht  und  den  Trigeminus  umlagert  hatte,  einen  Zellen¬ 
krebs  des  Scheitelbeins  nach.  Aus  einer  Oeffnung  im  L.  Scheitelbein  von  3/ 4"  dringt  die  Ge¬ 
schwulst  ,  fest  mit  der  Dura  mater  verwachsen ,  nach  aussen.  Es  war  eine  von  der  Diploe 
ausgehende  Neubildung,  wie  denn  auch  an  andern  Stellen  des  Schädelgewölbes  Krebsgeschwülste 
in  die  Diploe  eingelagert,  aber  jederseits  von  den  noch  erhaltenen  Knochentafeln  eingeschlossen 
waren. 

3.  Blin  (Bulletins  de  la  societe  anatomique  1854,  p.  300)  hat  bei  einem  12jährigen  Knaben 
neben  Krebs  der  Mesenterialdrüsen,  des  Wurmfortsatzes,  der  Milz  und  Lungenwurzel  auch  kleine 
Krebsknoten  auf  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  und  in  der  inneren  Tafel  des  Schädel¬ 
gewölbes  gefunden.  Auf  dem  Dache  der  Orbita  war  eine  haselnussgrosse  Krebsgeschwulst. 

4.  Bristowe  (Transactions  of  the  pathological  society  of  London  1861,  p.  32.).  Eine 
57jährige  Frau  kam  sterbend  in  die  Behandlung  des  Arztes,  so  dass  eine  Anamnese  nicht 
aufgenommen  werden  konnte.  Nach  ihrem  Tode  fanden  sich  am  Schädel  8 — 9  runde  Krebs¬ 
geschwülste  von  einem  Durchmesser  von  1/2// — 1 1/2//.  Sie  nahmen  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
ein,-  nach  Aussen  ragten  die  grössten  etwa  V2"  hervor,  nach  Innen  dagegen  weniger.  Das 
Hirn  war  gesund  und  nur  an  den  Stellen,  welche  den  am  meisten  hereinragenden  Tumoren 
entsprachen,  waren  seichte  Eindrücke  an  ihm  zu  sehen.  —  Ausser  diesen  Veränderungen  am 
Schädel  waren  auch  noch  mehrere  Rippen,  sowie  die  Lunge  und  Pleura  der  Sitz  von  carci- 
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nomatöser  Neubildung. 

5.  Chassaignac  (Gazette  des  Höpitaux  1857,  482):  Die  rechte  Regio  mastoidea  eines 
13jährigen  Mädchens  ist  seit  einem  Jahre  der  Sitz  einer  Geschwulst,  welche  auch  auf  die  Regio 
occipitalis  und  temporalis  übergegriffen  hat.  Die  Geschwulst  ist  nach  der  Erklärung  von  C. 
von  der  Diploe  ausgegangen  und  hängt  mit  der  Dura  mater  nicht  zusammen.  Seine  Diagnose 
stützt  C.  darauf,  dass  die  Geschwulst  als  Ganzes  nicht  pulsirt,  dass  Druck  sie  nicht  verkleinert 
und  sie  an  ihrer  Basis  nicht  von  einem  Knochenring  umgeben  ist.  Die  Geschwulst  wächst 
seit  ihrem  ersten  Auftreten  fortwährend;  sie  hat  in  weiter  Ausdehnung  über  sich  eine  knöcherne 
Hülse,  vielleicht  durch  die  emporgehobene  äussere  Knochen tafel,  und  nur  an  ihrer  Spitze  fehlt 
dieselbe.  An  dieser  Stelle  ist  nämlich  eine  Ulceration  eingetreten  und  aus  der  Oeffnung  wuchert 
eine  schwammige,  blutige  Masse  hervor. 

6.  Derselbe  Beobachter  fand  über  dem  rechten  Ohr  eines  9jährigen  Mädchens 
eine  harte  Geschwulst;  diese  war  ursprünglich  hart,  wurde  allmählig  weich  und  man  konnte 
nun  fühlen,  dass  die  Geschwulstmasse  unter  einem  dünnen  Knochengehäuse  sass,  welches  sich 
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wie  Pergament  eindrücken  Hess.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ulcerirte  später  an  einer 
Stelle,  und  es  Hessen  sich  „fibroplastische“  Elemente  in  ihr  nachweisen.  C.  stellte  hier  die 
Diagnose  auf  eine  von  der  Diploe  des  Knochens  ausgegangene  „fibro-plastische“  Geschwulst. 

7.  Durand-Fardel  beschreibt  einen  Fall,  wo  olivengrüne  Krebsmassen  den  Schädel¬ 
knochen  an  verschiedenen  Stellen  durchsetzt  hatten,  ganz  ähnlich  dem  von  Ar  an  (s.  Nro.  1.) 
beschriebenen  Fall.  (Schmidt’ s  Jahrb.,  Band  85,  p.  38.) 

8.  Genouville  (Bulletins  de  la  societe  anatomique  1857,  p.  253):  Ein  18jähriger  Schuh¬ 
macher,  dessen  Eltern  wohlhabend  sind,  der  stets  einer  gesunden  Wohnung 
und  guter  Nahrung  sich  erfreute,  aber  schon  in  der  Kindheit  an  Vereiterung  von 
Halsdrüsen,  später  an  stinkendem  Ausfluss  aus  den  Ohren  und  an  Ophthalmien  gelitten  hat, 
bekommt  im  Januar  1857  heftige  Schmerzen,  die  von  den  Nieren  nach  dem  Nabel  ausstrahlen; 
heftige  Schmerzen  zuerst  in  der  R.  Hüfte,  dann  in  beiden  Knieen.  Allmählig  verliert  er  die 
Herrschaft  über  seine  unteren  Gliedmassen,  welche  auffallend  abmagern  und  später  vollkommen 
fühllos  werden.  Anfangs  März  stellte  sich  das  Bedürfniss  zu  uriniren  so  selten  ein,  dass  das 
Einführen  eines  Catheters  nothwendig  wird ;  der  Kranke  athmet  nur  noch  mit  dem  Diaphragma, 
kann  sich,  im  Bette  sitzend,  nicht  aufrecht  halten;  nach  heftigen  Schmerzen  in  der  Niere,  in 
allen  Gliedern,  nach  wiederholtem  Erbrechen  bei  Stuhlverstopfung  stirbt  er  am  18.  März  des¬ 
selben  Jahrs. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ungemein  ausgebreitete  Krebsbildung :  Die  Lendenwirbel¬ 
säule,  namentlich  deren  unteres  Drittheil,  die  Körper  aller  Lendenwirbel,  die  des  6.  und  7. 
Rückenwirbels,  sowie  der  Körper  des  7.  Nackenwirbels  waren  der  Sitz  ausgebreiteter  krebsiger 
Neubildung.  Ebenso  waren  in  der  3.  Rippe  rechts  und  links  in  der  9.  Rippe,  im  oberen  Theile 
des  Kreuzbeins  und  im  kleinen  Becken  Krebsheerde;  ferner  waren  der  Pylorus,  die  Leber, 
Pancreas,  die  rechte  Lunge  und  beide  Nieren  krebsig  erkrankt.  —  Ausser  diesen  den  Tod 

zunächst  herbeiführenden  Krankheitsheerden  waren  aber  auch  die  Schädelknochen  von  Krebs- 

• 

bildung  nicht  verschont  geblieben.  Auf  der  äusseren  Schädelfläche  bildeten  vielfach  zerstreute 
Krebskerne  ausgebreitete  Lagen,  welche  jedoch  nur  wenig  nach  Aussen  hervorragten,  theils 
von  der  Grösse  eines  20Centimes-Stückes,  theils  kleiner.  Ihre  Farbe  war  ein  lebhaftes  Roth. 

Am  linken  Schläfenbein  hatte  ein  Krebsknoten  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzt, 
im  Durchmesser  von  1  CM. ;  Dura  mater,  Pia  mater,  Arachnoidea  und  das  Hirn  waren  normal 
geblieben. 

9.  Habershon  (Transactions  of  the  pathological  society  1855,  p.  321):  Bei  einer 
29jährigen,  ledigen  Person  entwickelte  sich,  nachdem  im  October  1853  ein  Brustkrebs  exstirpirt 
worden  war,  allmählig  Krebs  der  Clavicula,  der  Rippen,  des  Humerus,  der  Bronchialdrüsen, 
der  Leber  und  der  Pleura.  Die  Kranke  starb  im  Januar  1855.  Schon  ihre  Mutter  war  in 
Folge  eines  Carcinoma  mammae  zu  Grunde  gegangen. 
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Ausser  den  genannten  Theilen  war  auch  der  Schädel  Sitz  von  krebsiger  Neubildung. 
Auf  der  linken  Seite  des  Stirnbeins,  nahe  der  Mittellinie,  fand  sich  eine  unregelmässige  Er¬ 
habenheit,  1j±"  hoch,  2x/2"  im  Durchmesser  betragend,  welche  dem  Fingerdruck  nachgab;  ein 
ähnlicher  Tumor  sass  nahe  dem  Hinterhauptsbein  dem  Seitenwandbein  derselben  Seite  auf. 
Nach  Entfernung  der  Galea  zeigte  sich  der  Knochen  an  verschiedenen  Stellen  arrodirt,  be¬ 
sonders  da,  wo  die  Geschwülste  an  der  Aussenfläche  des  Schädels  hervortraten;  die  Diploe 
war  mehr  zerstört  als  die  beiden  Tafeln;  der  Rand  der  erkrankten  Knochentheile  war  sehr 
unregelmässig  und  zerbrechlich.  Die  zu  Grunde  gegangene  Knochensubstanz  war  durch  ein 
röthliches  Gewächs  ersetzt  worden,  welches  an  einzelnen  Stellen  hart,  an  andern  weich  war,  so  zwar 
dass  der  ausserhalb  des  Schädelcavums  gelegene  Theil  der  härtere,  der  innen  gelegene  der 
weichere  war.  Diese  letzteren  Partien  enthielten  eine  grosse  Menge  von  kernhaltigen  Zellen 
und  von  freien  Kernen,  während  der  festere  Theil  der  Geschwulstmassen  aus  einem,  theilweise 
in  Essigsäure  löslichen,  fibrösen  Gewebe  und  aus  Zellen  und  Kernen  zusammengesetzt  war. 
Die  breiteste  dieser  krebsigen  Stellen  bedeckt  ungefähr  3  Quadratzoll ;  hier  war  die  innere 
Tafel  zwar  nicht  ganz  zerstört;  es  bedeckten  vielmehr  kreuzweise  ausgebreitete  unregelmässige 
Fragmente  derselben  die  aus  der  Diploe  hervorwuchernde  Aftermasse,  allein  dennoch  war  auch 
die  Dura  mater  in  die  krebsige  Entartung  mit  herein  gezogen ;  die  derselben  aufliegende  Krebs¬ 
masse  zeigte  ähnliche  Zellen,  wie  die  weichen  Geschwulsttheile  der  Diploe,  und  nur  sehr  wenig 
fibröses  Gewebe.  Der  Arachnoidea  sass  ein  einzelner  erbsengrosser  Krebsknoten  auf,  im 
Uebrigen  war  sowohl  diese  Hirnhaut,  als  auch  die  Pia  mater  und  das  Hirn  gesund. 

10.  Jacob  (Aerztliches  Intelligenzblatt,  München  1862,  p.  492)  legte  der  Versammlung 
pfälzischer  Aerzte  einen  Schädel  vor,  an  dessen  Hinterhauptsbein  eine  10  CM.  lange,  8  CM. 
breite  Krebsgeschwulst  ihren  Sitz  hatte;  die  Basis  der  Geschwulst  hatte  einen  Durchmesser 
von  6  CM.  Wie  alt  das  dazugehörige  Individuum  war,  wessen  Geschlechts,  ob  der  Krebs 
die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzte,  darüber  fand  ich  keine  Andeutungen. 

11.  Lambl  (Prager  Vierteljahrsschrift  1857,  Bd.  3,  p.  38)  beschreibt  in  seinem  bekannten 
Reisebericht  ein  sehr  schönes,  in  Bonn  aufbewahrtes,  knöchernes  Krebsgerüst.  Von  der  Diploe 
des  L.  Stirnbeins  läuft  ein  Busch  von  feinen  Knochennadeln,  einander  parallel  oder  wenig 
divergirend,  aus  und  bildet  ein  die  ganze  Aussenfläche  des  genannten  Knochens  bis  in  die 
Orbita  umgebendes ,  grossentheils  auch  an  der  Innenfläche  verbreitetes  Osteophyt.  Während 
die  Diploe,  der  Ausgangspunkt  dieser  Neubildung,  wie  aufgerissen  und  verschmälert  erscheint, 
sind  die  beiden  Glastafeln  völlig  verschwunden.  Im  äussersten  Umfang  der  Afterbildung 
wird  die  Glastafel  von  einem  niedrigen  Osteophytennetz  bedeckt,  dessen  Balken  theils  honig¬ 
wabenähnliche  Lücken  umschliessen ,  theils  in  ein  zartes  labyrinthisch  verschlungenes  Strick¬ 
werk  auslaufen. 

12.  Derselbe  Beobachter  fand  in  London  ein  Präparat  vor,  wo  das  Schädeldach 
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verdickt,  die  Diploe  grobmaschig ,  rareficirt  war.  Die  Lamina  interna  war  in  ziemlicher  Aus¬ 
dehnung  mit  einem  feinblättrigen  Osteophyt  besetzt,  während  die  Lamina  externa  von  Stirn 
bis  Hinterhaupt  in  ein  zartes  weitmaschiges  Knochengewebe  umgeändert  ist.  An  den  freien 
Enden  der  Knochen-Neubildung  eröffnen  sich  die  Lücken  und  Markräume  nach  Aussen,  und 
das  Stroma  liegt  mit  dünnen  Säulchen  und  Lamellen  offen  zu  Tage,  so  dass  hier  der  unmittel¬ 
bare  Anschluss  des  ossificirten  Balkengewebes  an  den  fibrösen  Theil  des  Krebsstromas  evident 
ist.  Das  frische  Pseudoplasma  musste  also  noch  mächtiger  gewesen  sein  als  der'  ossificirte 
Theil  des  Gerüstes,  und  der  Kopf  des  Kranken  mochte  ausgesehen  haben,  wie  wenn  ihm  eine 
massive  Kappe  aufgesetzt  wäre. 

13.  Ebenfalls  aus  London  führt  Lambl  einen  weiteren  Fall  von  Schädelkrebs  an,  wo 
derselbe  das  Scheitelbein  durchsetzte,  mit  der  Dura  mater  in  Verbindung  stand,  nach  oben 
und  aussen  jedoch  in  eine  umfängliche,  die  Schläfengegend  überwuchernde  Masse  auswächst, 
welche  im  unteren  Theile  von  einem  dünnwandigen  Knochengerüst  unterstützt  erscheint.  In 
diesem  Gerüste  sind  theils  senkrecht  aufstrebende,  theils  der  Glastafel  parallele  Balken  mit 
geräumigen  Lücken  und  Höhlen.  Die  letzteren  sind  die  Bildungsstätte  der  ungeordneten  Zellen¬ 
wucherung,  welche  an  der  Peripherie  im  Uebermasse  vorhanden  ist,  während  der  untergeordnete 
aber  bleibende  Bestandtheil  des  Krebses,  das  bindegewebige  Stroma,  und  damit  auch  die  Ver- 
knöcherung,  dem  Ausgangspunkt  zu  an  Mächtigkeit  zunimmt.  (Prager  Vierteljahrsschrift  1858, 
Bd.  1,  p.  99). 

14.  Im  Musee  Dupuytren  ist  nach  Lambl  (ibid.  1858,  III,  131)  ein  Präparat,  welches 
das  Bild  sehr  ausgedehnter  Zerstörung  der  Schädelknochen  durch  Krebs  bietet.  Von  der  R. 
Augenhöhle  aus  ist  der  Knochen  R.  bis  über  die  äussere  Ohrgegend,  L.  bis  an  die  linke  äussere 
Wand  der  Nasenhöhle  zerstört;  nach  oben  fehlt  die  ganze  Stirnhälfte,  nach  unten  ist  die 
Highmorshöhle  eröffnet.  Im  Umfang  dieser  Schädellücke  erhebt  sich,  wie  eine  aufgestülpte 
Manchette,  ein  breitblättriges  Osteom,  mit  zackigem  Rande.  Der  Ansatz  dieser  Bildung  hängt 
ohne  Unterbrechung  zusammen,  und  das  Ganze  bildet  eine  Art  schaliger  Begrenzung,  welche 
die  Basis  der  Neubildung  stützt  und  die  Geschwulst  gleichsam  abzukapseln  versucht. 

15.  Lebert  (Traite  d’ Anatomie  pathologique.  Atlas  T.  II,  pl.  XLVI ;  T.  II,  pl.  CLXXII.) : 
Fungus  haematodes  cranii  (et  humeri) ;  rothe  Krebsknoten  haben  von  der  Diploe  der  Scheitel¬ 
beine  theils  beide  Knochentafeln,  theils  nur  eine  zerstört.  Um  die  Lücken  im  Schädel  und 
die  sie  ausfüllenden  Geschwulstmassen  herum  liegt  ein  Kranz  neugebildeter  Knochenplättchen.  — 
Auf  einem  andern  Bild  ist  ein  Krebsknoten  dargestellt,  welcher  in  die  Diploe  eines  Schädel¬ 
knochens  eingelagert  und  noch  von  beiden  Lamellen  umgeben  ist. 

16.  Lemarchant  (Bulletins  de  la  societe  anatomique  1860,  p.  88).  Eine  29jährige 
Frau  hat  seit  6  Monaten  auf  der  rechten  Brust  eine  faustgrosse  Geschwulst,  die  sie  von  einem 
Stosse  auf  die  Brust  ableitet.  Zugleich  besteht  seit  ungefähr  1  Monat  ein  linksseitiger  Exophthalmus, 
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und  die  linke  Schläfe  ist  der  Sitz  einer  auf  Druck  schmerzhaften  Geschwulst.  Am  25.  Aug.  1859 
wird  die  Amputation  der  Mamma  vorgenommen.  Im  Ianuar  1860  war  zwar  kein  Recidiv 
eingetreten,  allein  das  Allgemeinbefinden  sehr  verschlimmert;  der  linke  Augapfel  ragte  unter 
den  Lidern  hervor.  Bei  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  waren  doch  Störung  in  der  Motilität 
oder  Sensibilität  nicht  vorhanden.  Die  Kranke  starb  am  26.  Februar  1860. 

Bei  der  Obduction  zeigte  sich  eine  sehr  ausgebreitete  Krebsbildung,  die  Lungen,  der 
Herzbeutel,  Leber  und  rechte  Niere  waren  Sitz  von  carcinomatösen  Neubildungen,  ausserdem 
aber  auch  einzelne  Wirbelkörper,  das  Darmbein  und  die  Gelenktheile  der  5.  und  6.  linken 
Rippe. 

Auf  der  Spitze  des  Schädelgewölbes  und  über  den  Seitenwandbeinen  haben  vier  Geschwülste 
von  der  Diploe  aus  die  Schädeldecke  durchbohrt,  ragen  jedoch  nach  Aussen  nur  wenig  hervor. 
Vier  ähnliche,  aber  umfangreichere  Geschwülste  haben  ihren  Sitz  auf  der  Schädelbasis;  die 
eine  derselben  hat  das  Schläfenbein  durchbrochen,  eine  andere  die  Dura  mater  entsprechend 
der  Spitze  des  Felsenbeins  emporgehoben.  Der  Exophthalmus  war  bedingt  durch  einen  Tumor, 
welcher  die  Orbita,  die  Sinus  sphenoidales  und  frontales,  sowie  die  Wand  der  Nasengruben 
ergriffen  hatte.  Diese  Geschwulst  comprimirt  den  linken  Stirnlappen,  den  vor  dem  Chiasma 
gelegenen  Abschnitt  des  Sehnerven,  sowie  auch  der  innere  Theil  des  rechten  vordem  Hirn¬ 
lappens  und  beide  Riechnerven  eine  ziemlich  bedeutende  Compression  erfahren.  —  Die  Dura 
mater  adhärirt  zwar  an  den  Berührungsstellen  mit  den  Aftermassen ,  kann  aber  losge¬ 
trennt  werden  und  ist  nicht  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  An  allen  Stellen,  wo  die 
Geschwülste  in  das  Schädelcavum  ragen,  ist  das  Hirn  eingedrückt  und  zeigt  Ausbuchtungen, 
von  welchen  zwei  so  gross  sind,  dass  sie  die  Hälfte  des  Ei’s  einer  Truthenne  aufnehmen  könnten. 
Entzündet  oder  erweicht  ist  jedoch  die  Hirnsubstanz  an  keiner  Stelle. 

17.  Ogle  (Transactions  of  the  path.  soc.  1856,  p.  383):  Eine  früher  gesunde,  26  Jahre 
alte  Person  erkrankt,  wie  sie  glaubt  in  Folge  zu  grosser  Anstrengung  vor  5  Monaten  an 
Blutharnen,  ohne  dass  Schmerzen  damit  verbunden  sind.  Nach  2  Monaten  kommt  Schmerz 
in  den  Lenden,  dann  in  allen  Gliedern,  dazu.  Eine  Woche  vor  ihrem  Tod  verliert  die  Kranke 
die  Macht  über  ihre  untern  Extremitäten,  der  Urin  wird  ammoniakalisch ,  geht  unwillkürlich 
ab,  es  tritt  Collapsus  ein  und  5  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  stirbt  die 
Kranke. 

Die  Schädelknochen  waren  an  verschiedenen  Stellen  durch  runde  weiche  Krebsmassen 
durchsetzt,  und  zwar  sassen  diese  sowohl  in  der  Diploe  als  auch  in  beiden  Lamellen.  In  der 
Umgebung  der  erkrankten  Stellen  war  der  Knochen  ungemein  gefässreich.  Dieselben  Krebs¬ 
zellen,  welche  für  jene  Massen  characteristisch  waren,  fanden  sich  auch  in  einer  oder  zwei 
der  sehr  dunkles  Blut  enthaltenden  Venen  der  Diploe;  die  Dura  mater  hatte  sich  an  vielen 
Stellen  an  dem  Prozesse  betheiligt,  allein  nur  an  einer  Stelle  auf  der  linken  Seite  war  sie  von 
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Krebsmasse  perforirt  worden.  Hier  aber  erstreckte  sich  die  Krebsbildung  auch  in  den  linken 
Sinus  lateralis  hinein  und  es  konnten  in  dem,  denselben  ausfüllenden  Blutgerinnsel,  dieselben 
Krebs  -  Elemente  nachgewiesen  werden,  wie  in  den  Afterbildungen  im  Knochen  und  in  der 
Dura  mater.  —  Weitere  Krebsbildung  wurde  in  den  Wirbelkörpern,  den  Rippen,  in  den  Lungen, 
Leber  u.  a.  gefunden,  und  auch  die  Niere  und  die  innere  Oberfläche  der  Harnblase  waren 
von  dieser  Neubildung  ergriffen. 

18.  Pauli  (Aerztliches  Intelligenzblatt,  1862,  p.  502)  erzählt  von  einem  Fall,  wo  er  auf 
dem  Scheitel  eines  50jährigen  Mannes  eine  eigrosse,  teigige  Geschwulst  fand,  welche  reissende 
Schmerzen  in  der  Stirngegend,  aber  keine  Störung  in  den  Hirnfunctionen  zur  Folge  hatte  und 
in  stetem  Wachsthum  begriffen  war.  Er  versuchte  die  Exstirpation,  allein  schon  der  versuchte 
Kreuzschnitt  war  von  einer  solchen  Blutung  begleitet,  dass  er  vom  Gebrauche  des  Messers 
abstand  und  durch  Ligatur  die  vier  Portionen  der  Geschwulst  entfernte.  Etwas  über  2  Jahre 
nach  der  Operation  war  die  Geschwulst  nicht  nur  wieder  gekommen,  sondern  jetzt  auch  so 
gewachsen,  dass  es  anzusehen  war  „wie  wenn  der  Kranke  einen  Kusse  als  Kappe  auf  den 
Kopf  gedrückt  hätte.“  Es  ist  nun  zwar  das  Aussehen  der  kranken  Stelle  unmittelbar  nach 
der  Operation  ebensowenig  beschrieben,  als  die  Resultate  einer  etwa  vorgenommenen  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  der  abgetragenen  Geschwulstmasse,  allein  berücksichtigt  man  Ort  und 
Verlauf  der  Erkrankung,  so  dürfte  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  ein  Schädelschwamm  vorlag 
und  dass  auf  P’s.  an  die  Versammlung  der  Pfälzer  Aerzte  gerichtete  Frage :  was  zu  thun  sei? 
die  Antwort  zu  geben  sei:  Nichts,  am  wenigsten  aber  eine  Operation. 

19.  Stunde  (Petersburger  medicin.  Zeitschrift,  1864,  p.  186):  ein  49  Jahre  alter  Tapezier 
war  seit  längerer  Zeit  mit  chronischen  rheumatischen  Schmerzen  in  Ober-  und  Unterschenkel 
behaftet ;  Schmerzen  in  der  Sacrolumbalgegend  kommen  dazu  und  hemmen  die  Körperbewegungen. 
Nach  ungefähr  6  Wochen  schwellen  die  Füsse,  die  Schenkel  an;  Ascites,  Durchfälle  verschlim¬ 
mern  den  Zustand  des  Kranken.  Er  versinkt  in  Apathie,  die  Ausleerungen  gehen  unwillkür¬ 
lich  ab;  nach  zwei  weiteren  Wochen  schwillt  R.  die  Parotis  an  und  auf  dem  Hinterkopfe 
wird  eine  fluctuirende  Geschwulst  sichtbar,  welche  für  einen  Abscess  der  Galea  gehalten  wird. 
Der  Mann  stirbt  am  23.  Januar  1864,  nachdem  er  nicht  ganz  drei  Monate  krank  gewesen  war. 

Entsprechend  dem  oberen  hinteren  Winkel  des  Seitenbeines,  durchsezt  eine  wallnussgrosse, 
weiche  körnige  Geschwulst  die  ganze  Dicke  des  Knochens.  Sie  geht  auf  die  Dura  mater  über, 
hat  aber  diese  nicht  durchdrungen,  indem  deren  innere  Oberfläche  ganz  glatt  geblieben  ist.  — 
Zwei  kleinere  Krebsgeschwülste  haben  das  rechte  Os  parietale  durchbohrt  und  haften  an  der 
Galea;  dass  alle  diese  Neubildungen  von  der  Diploe  des  Knochens  ausgingen,  lässt  sich  leicht 
feststellen,  da  ausser  den  drei  bereits  erwähnten  Geschwülsten  noch  zwei  weitere  in  den  Knochen 
eingelagert  waren,  von  welchen  die  eine  nach  Aussen  vom  Periost,  nach  Innen  von  der  ganz 


23 


normalen  Dura  abgeschlossen  war,  während  die  andere  die  Knochentafeln  selbst  noch  gar  nicht 
zerstört  hatte. 

Die  Symptome,  welche  der  Kranke  während  des  Lebens  gezeigt  hatte,  fanden  ihre  ana¬ 
tomische  Erklärung  in  dem  gleichzeitigen  V orhandensein  von  Krebs  in  den  Rippen,  dem  Peri- 
cardium,  Magen,  Pancreas  und  Leber. 


Wenn  ich  es  jetzt  versuche,  die  wesentlichen  aus  den  bisher  angeführten  Fällen  sich 
ergebenden  Momente  zu  verwerthen,  so  thue  ich  diess  in  dem  Glauben,  es  werde  Manches 
davon  geeignet  sein,  theils  das  bisher  über  den  Schädelschwamm  Bekannte  zu  bestätigen,  theils 
aber  auch  die  früheren  Ansichten  in  einzelnen  Punkten  zu  modificiren. 

Anlangend  zunächst  die  Aetiologie  des  Schädelkrebses,  so  haben  sich  ursächliche 
Momente  auch  aus  diesen  21  Fällen  nicht  ergeben.  Denn  schien  auch  bei  einem  Falle 
(Nro.  11)  eine  erbliche  Anlage  vorhanden  gewesen  zu  sein,  so  konnte  doch  bei  keinem  der 
andern  Fälle  irgend  eine  Erklärung  des  Vorkommens  gegeben  werden,  ja  in  einem  Falle 
(Nro.  10)  ist  ausdrücklich  bemerkt,  dass  alle  die  Momente,  welche  sonst  als  Ursachen  von 
Cachexien  u.  dergl.  angesehen  werden,  vollständig  fehlten. 

Das  Geschlecht  der  Kranken  war  nur  15  mal  angegeben,  und  davon  kamen  auf  das 
männliche  Geschlecht  6,  auf  das  weibliche  9  Fälle.  Diess  stimmt  nun  überein  mit  der  Häufig¬ 
keit  von  Knochenkrebs  beim  weiblichen  Geschlecht,  welche  Sibley  (Medico-chir.  transactions 
1859,  111)  gefunden  hat;  dieser  beobachtete  nämlich  unter  520  Fällen  von  Krebs  15  Knochen¬ 
krebse,  und  zwar  bei  105  weiblichen  Kranken  9,  bei  415  männlichen  6.  Allein  nicht  nur  ist 
hiebei  das  Vorkommen  oder  Fehlen  von  Schädelkrebs  gar  nicht  erwähnt,  sondern  auch  andere 
Forscher  haben  Knochenkrebs  gerade  im  umgekehrten  Verhältniss  beobachtet.  Wahrscheinlich 
hat  das  Geschlecht  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit. 

Bezüglich  des  Alters  vertheilen  sich  die  15  Fälle  folgendermassen : 
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Etwas  ergiebiger  war  mein  Material  hinsichtlich  der  anatomischen  Verhältnisse 
des  Schädelkrebses.  Uebereinstimmend  mit  den  Erfahrungen  von  Velpe  au,  v.  Bruns  u.  a. 
ergiebt  sich  auch  aus  den  oben  aufgeführten  Fällen,  dass  die  Bildung  von  Krebs  zwar  an  jedem 
Knochen  des  Schädels  Vorkommen  kann,  aber  weitaus  am  häufigsten  das  Scheitelbein,  freilich 
den  grössten  Knochen  am  Schädel  überhaupt,  zum  Sitz  hat.  Zehen  mal  war  unter  den  22 
Fällen  das  Scheitelbein  allein  erkrankt,  6  mal  das  Stirnbein,  2  mal  das  Schläfenbein  und  1  mal 
das  Hinterhauptsbein,  dagegen  hatten  3  mal  Krebsgeschwülste  mehrere  Schädelknochen  gleich- 
mässig  ergriffen. 

Was  nun  den  Ausgangspunkt  der  Krebsbildung  von  den  einzelnen  Knochen- 
theilen  betrifft,  so  war  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diploe  die  Bildungsstätte  der 
Krebsmassen.  In  14  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Diploe  es  war,  welche 
primär  erkrankte;  1  mal  war  die  innere,  3  mal  die  äussere  Tafel  allein  erkrankt.  In  einem 
Falle  (Nro.  4)  war  nur  angegeben,  dass  die  ganze  Dicke  des  Knochens  von  Krebs  durchsetzt 
war  und  bei  den  übrigen  3  Fällen  konnte  gar  nichts  Näheres  über  den  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  ermittelt  werden. 

Anlangend  die  Structur  des  Krebses ,  so  gehörte  derselbe  in  allen  den  Fällen ,  wo  er 
primär  im  Knochen  selbst  entstanden  war,  zu  der  Spezies  der  Medullarcarcinome.  Epithelial¬ 
krebs  scheint  nur  dann  im  Knochengewebe  vorzukommen,  wenn  er  von  den  umgebenden  äus¬ 
seren  Weichtheilen  aus  erst  secundär  den  Knochen  ergriffen  hat.  Auf  diese  Art  aber  kommt 
er  in  den  Schädelknochen  sehr  häufig  vor,  wie  mir  allein  in  den  letzten  3  Jahren  6 — 7  solcher 
Fälle  aus  der  hiesigen  chir.  Klinik  bekannt  geworden  sind.  Das  würde  auch  damit  überein¬ 
stimmen,  dass  Sibley  (Medico-chir.  Transactions  1859,  p.  111)  und  Baker  (ibid.  1862,  p.  390) 
in  den  38  Fällen  von  Knochenkrebs,  welche  sie,  der  eine  unter  520,  der  andere  unter  500 
an  Krebs  Erkrankten  vorfanden,  nur  Medullarkrebs,  mit  Ausnahme  von  3  Fällen  von  „Osteoid“ 
beobachtet  haben.  Von  Pigmentzellgeschwülsten  habe  ich  nur  die  unter  1  und  7  angeführten 
Fälle  gefunden,  während  mir  kein  Fall  von  melanodischem  Krebs  des  Schädelgewölbes  bekannt 
wurde,  einer  Form,  von  welcher  an  der  Basis  des  Schädels  in  der  hiesigen  Klinik  mehrere 
Fälle  vorgekommen  sind. 

Interessant  dürfte  das  Verhalten  des  Hirns  und  seiner  Häute  bei  dem  Krebse 
des  Schädels  sein :  trotz  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  Krebsbildung  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  durchsetzt  hatte,  war  unter  den  von  mir  oben  angeführten  Fällen  die 
Dura  mater  nur  6  mal  von  Krebs bildung  ergriffen,  und  nur  in  zwei  Fällen,  in  dem  zuerst 
beschriebenen  und  in  dem  unter  Nro.  17  erwähnten  Falle,  war  die  Dura  perforirt.  Das  Hirn 
jedoch  zeigte  in  allen  diesen  Fällen  keine  krebsige  Structurveränderung,  sondern  nur  grössere 
oder  kleinere  Impressionen  an  seinen  glatt  gebliebenen  Fällen,  oder  war  es  mehr  oder  weniger 
aus  seiner  Lage  gebracht  und  verkleinert.  Die  Arachnoidea  war  nur  einmal  (Nro.  9)  Sitz 
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einer  krebsigen  Neubildung,  welche  ihr  in  Form  eines  erbsengrossen  isolirten  Knötchens  auf- 
sass.  —  Dass  auch  die  Pia  mater  erkrankt  gewesen  wäre ,  darüber  sind  nirgends  Andeu¬ 
tungen  zu  finden,  vielmehr  wird  wiederholt  ihre  Nichtbetheiligung  hervorgehoben.  —  Venen¬ 
krebs,  welcher  in  dem  Sinus  lateralis  der  Dura  mater  seinen  Sitz  hatte,  bildete  einmal,  in 
dem  von  Ogle  beobachteten  Fall  (Nro.  17)  eine  Complication  des  Schädelkrebses. 

Das  V erhalten  der  Umgebung  der  Krebsproductionen  äusserte  sich ,  wo  diess 
überhaupt  angegeben  war,  einerseits  in  einer  gesteigerten  Circulation,  welcher  die  Erweiterung 
der  venösen  Gefässe  entsprach,  andererseits  in  der  vermehrten  Production  von  Knochensubstanz. 
Diese  letztere  fand  nach  zwei  Richtungen  statt,  indem  sie  sowohl  in  der  Vermehrung  der  schon 
bestehenden  Knochenmassen,  in  einer  Sclerosirung  des  Knochens  bestand,  theils  aber  zu  einer 
Neubildung  von  Knochen  führte,  in  den  Geschwulstmassen  selbst  sowohl ,  hier  ein  knöchernes 
Krebsgerüste  darstellend,  als  auch  an  der  Oberfläche  der  zunächst  den  erkrankten  Stellen  ge¬ 
legenen  Knochentheile.  Dass  diese  Knochen-Neubildung  vorzugsweise  in  der  Umgebung  von 
Gefässen  stattfindet,  dafür  dürften  die  kleinen  Knochenringe  sprechen,  welche,  eine  Anfangs¬ 
stufe  von  Knochen-Neubildung  darstellend,  die  Lumina  feiner  Gefässe  an  der  Aussenfläche  des 
Stirnbeins  bei  unserem  ersten  Falle  umgaben  und  bei  der  Beschreibung  des  Präparats  oben 
erwähnt  wurden.  Was  nun  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche  Entstehung  und 
Wachsthum  des  Krebses  in  den  Knochen  begleiten,  so  war  alles,  was  ich  aus  dem  von  mir 
gesammelten  Materiale  darüber  abnehmen  konnte,  nur  eine  Bestätigung  von  der  Richtigkeit 
der  klaren  und  ausgezeichneten  v.  B  r  u  n  s  ’  sehen  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand,  und 
ich  kann  mich  damit  begnügen,  auf  das  zu  verweisen,  was  er  pag.  557  ff.  im  ersten  Bande 
seines  Handbuches  sagt.  Namentlich  aus  dem  bei  Beschreibung  unseres  Hauptfalles  Angeführten, 
aus  den  Lambl’schen  Fällen  bestätigt  sich,  wie  durch  die  in  sie  abgelagerten  Krebsmassen  die 
Markzellen  oder  Markkanäle  zunächst  ausgefüllt,  dann  die  Scheidewände  verdünnt,  resorbirt 
werden ;  wie  beim  centralen,  in  der  Diploe  entstehenden  Krebse  allmählig  die  beiden  Knochen¬ 
tafeln,  und  zwar  die  äussere  früher  als  die  innere,  von  Innen  aus  verdünnt,  in  der  Folge 
durchlöchert  werden  und  wie  dann  die  Krebsmasse  durch  diese  Oeffnungen  nach  Aussen  wuchert. 
Auch  die  bei  weiterem  Wachsthum  stattfindende  Verklebung  von  Geschwulstmasse  und  den  über 
und  unter  ihr  liegenden  Häuten,  die  Emporhebung  der  äusseren  Knochentafel  bei  rascherem 
Wachsthum  der  Geschwulst,  wie  die  Tafel  dann  in  einzelne  Stücke  zerbricht  und  in  verschie¬ 
denen  Richtungen  über  einander  geschoben  wird,  dieses  alles  findet  sich  auch  in  den  von  mir 
angeführten  Fällen,  sowie  die  Erkrankung  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  hatte. 

Die  Symptome  der  Zellengeschwülste  oder  Schwämme  des  Schädels  waren  in  den 
wenigsten  der  obigen  Fälle  characteristisch ;  in  8  von  ihnen  war  gleichzeitig  eine  so  ausge¬ 
breitete  Krebsbildung  in  anderen  Organen,  dass  mit  dieser  das  ganze  Krankheitsbild  erklärt 
werden  konnte,  und  betreffs  der  localen  Symptome  glaube  ich  auf  das  bei  Beschreibung  der 
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einzelnen  Fälle  Gesagte  verweisen  zu  können.  —  Dagegen  möchte  ich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  unter  den  8  Fällen  von  vollständiger  Perforation  des  Schädels,  bei  welchen  ich 
über  den  Verlauf  der  Krankheit  während  des  Lebens  etwas  erfahren  konnte,  nur  3  mal  Him- 
symptome  aufgetreten  waren;  und  dabei  waren  von  diesen  3  Fällen  bei  zweien  (2;  16.)  Tu¬ 
moren  auch  an  der  Basis  des  Schädels,  und  nur  bei  dem  zuerst  beschriebenen  Falle  hatten 
Hirnsymptome  sich  eingestellt,  obgleich  nur  das  Schädelgewölbe  erkrankt  gewesen  war.  Daraus 
schliesse  ich,  dass  recht  wohl  der  Schädel  perforirt,  das  Hirn  an  seiner  Convexität  etwas  ein¬ 
gedrückt  sein  kann,  ohne  dass  es  dadurch  in  seinen  Functionen  beeinträchtigt  wird,  und  dass 
Chassaignac  (Gazette  des  Höpitaux  1857,  482)  zwar  Recht  hat,  wenn  er  sagt,  Krebs  der  Diploe 
ohne  Durchbruch  in  das  Schädclcavum  rufe  keine  Himsymptome  hervor,  dass  man  aber  pro- 
testiren  muss,  wenn  er  weiter  schliesst,  Krebs,  welcher  in  die  Schädelhöhle  dringt,  macht  stets 
Hirnsymptomc. 

Um  über  die  Dauer  der  fraglichen  Krankheit  irgend  etwas  von  Interesse  beizubringen, 
dazu  war  mein  Material,  unter  welchem  nur  9  mal  die  Dauer  angegeben  war,  zu  klein;  in 
den  einzelnen  Fällen  schwankte  die  Dauer  zwischen  2  Monaten  und  6  Jahren. 

Was  nun  die  Diagnose  des  Schädelschwamms  betrifft,  so  will  ich  nur  bemerken,  dass 
der  von  mir  zu  Eingang  dieser  Abhandlung  beschriebene  Fall  schon  während  des  Lebens  er¬ 
kannt  war  und  Herr  Prof.  v.  Bruns  hatte  in  einem  klinischen  Vortrage  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  gestellt,  welche  sich  nach  dem  Tode  als  die  richtige  erwies.  Die  leitenden  Momente 
waren  die  Entstehung,  das  allmählige  Wachsthum  der  Geschwulst  gewesen,  das  Fehlen  jeder 
Pulsation ;  der  Umstand,  dass  sie  zu  keiner  Zeit  durch  Druck  verkleinert  werden  konnte,  dass 
sie  an  der  Basis  nicht  verschieblich  war.  Dagegen  war  die  Geschwulst  schon  in  früheren 
Stadien  an  ihrer  Basis  von  einem  Knochenringe  umgeben  gewesen ,  und  damit  ein  Moment 
gegeben,  dessen  Abwesenheit  Chassaignac  in  seinem  oben  erwähnten  Vortrage  gerade  als 
characteristisch  für  den  Schädelschwamm  zum  Unterschied  vom  Schwamm  der  Dura  mater 
aufstellt. 

Eine  operative  Behandlung  der  Krankheit  hat ,  soweit  diess  aus  den  einzelnen  An¬ 
gaben  zu  ersehen  war,  nur  in  einem  Fall  (18)  statt  gefunden,  und  berücksichtigt  man,  welch 
ein  Erfolg  bei  jenem  Falle  zu  Stande  kam,  bedenkt  man,  wie  in  den  meisten  von  unseren 
Fällen  neben  den  erkannten  grösseren  Geschwülsten  noch  an  verschiedenen  Stellen  beginnende 
Krebsbildung  zugegen  war,  so  wird  diess  alles  nur  dazu  dienen,  auf  einen  operativen  Eingriff 
zu  verzichten  und  auf  eine  palliative  Behandlung  sich  beschränken  zu  lassen. 
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Die  beigegebene  Tafel  stellt  die  rechte  Kopfhälfte  dar,  nach  Herausnahme  des  Hirns 
der  Schädelhöhle.  Die  nähere  Beschreibung  s.  o.  pag.  12.  u.  13. 
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Nach  der  Natur  u.  auf  Stein  gezeichnet  von  Jul. Fritz. 


Lith.Anst  v  G.F.Kraufs  in  Stuttgart. 


